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Resumé

Introduktion: Udenlandske undersggelser har vist, at centralise-
ring af pankreatikoduodenektomi (Whipples operation) nedseaetter
mortalitet og morbiditet. Formalet var at beskrive operationsmgn-
stret og det tidlige operationsresultat af pankreatikoduodenektomi
i Danmark i en femarsperiode (1996-2001).

Materiale og metoder: Opggrelsen er baseret pa oplysninger fra
Landspatientregistret og epikriser for perioden fra den 1. januar
1996 til den 31. august 2001.

Resultater: Der blev i perioden udfgrt 337 pankreatikoduoden-
ektomier fordelt pa 12 afdelinger. Fem afdelinger udfgrte 86%
af alle operationer. Postoperative kirurgiske komplikationer blev
beskrevet hos 40%, og den samlede hospitalsmortalitet var pa
11,3%. Den mediane postoperative indleeggelsestid (primaerind-
leggelse inkl. overflytning og genindlaeggelse, men ekskl. patien-
ter, der dgde inden for ti dage), var 22 dage (gennemsnitlig 31,5
dage). 10% af de opererede patienter blev genindlagt inden for
30 dage. Spredningen af operationerne i Danmark umuligggr i
sig selv en meningsfuld statistisk sammenligning af behandlings-
resultaterne pa grund af de sma tal.

Diskussion: Resultaterne af Whipples operation i Danmark er sub-
optimale i forhold til udenlandske erfaringer. Spredningen i udfg-
relsen af pankreatikoduodenektomier i Danmark er i modstrid med
Sundhedsstyrelsens anbefalinger vedrgrende lands- og landsdels-
funktioner fra 1996 og 2001, hvor operationerne anbefales udfgrt
pa fem sygehuse. Det anbefales, at operationerne samles pa ca.
tre afdelinger, og at der oprettes et samarbejde mellem disse af-
delinger til optimering af resultaterne.

Pankreatikoduodenektomi (Whipples operation) er et omfat-
tende operativt indgreb, hvor indikationen altovervejende er
cancer udgaet fra caput pancreatis, duodenum, papilla Vateri
eller distale del af ductus choledochus, sdkaldte periampul-
leere cancere.

P4 grund af hej morbiditet og mortalitet har diskussionen
i de seneste ar vaeret intensiveret om betydningen af centrali-
sering af operationer med henblik pa forbedring af det tidlige
og sene operationsresultat. Specielt inden for den storre can-
cerkirurgi, herunder pankreatikoduodenektomi (Whipples
operation) har resultater fra bide USA, Canada og Europa
Kklart vist en kvantitativ meget betydende reduktion i morta-
litet, morbiditet og hospitaliseringsbehov ved regionalisering
til ferre centre [1-8].

Der foreligger operationsresultater fra et regionalt center i
Danmark [9, 10], men ingen landsdzekkende opgerelse over
hospitalsmortalitet, morbiditet, hospitalisering og tidlig gen-
indleeggelsesbehov hos patienter, der har fiet foretaget pan-
kreatikoduodenektomi.

Formalet med denne undersogelse var derfor at beskrive
incidensen af pankreatikoduodenektomi i Danmark, hvor
operationen udfores, indleeggelsestid, genindleggelsesfre-
kvens, morbiditet og hospitalsmortalitet i en femarsperiode
(1996-2001).

Materiale og metoder

Analysen er foretaget ud fra en generel analysemodel til
evaluering af postoperativ morbiditet, udviklet af Center

for Evaluering og Medicinsk Teknologivurderings »kirurgi-
gruppe« [11]. Analysen er baseret pa udtrek fra Landspatient-
registret (LPR) for perioden fra den 1. januar 1996 til den

31. august 2001. Alle indlzeggelser af patienter, hvor der er
registreret pankreatikoduodenektomi (SKS-kode JLC30) er
defineret som indekskontakter. Epikriser blev rekvireret, inkl.
epikriser fra overflytning til en anden hospitalsafdeling og
genindleggelser inden for 30 dage postoperativt.

De rekvirerede epikriser blev gennemgéet for medicinske
og kirurgiske komplikationer med henblik pa beskrivelse af
komplikationsmenstre. Hospitalsmortaliteten blev defineret
som mortaliteten under den primeere indleggelse (som inklu-
derer direkte overflytning til en anden hospitalsafdeling) og
under genindleggelse, der skete for den 30. postoperative
dag. Reoperationer blev registreret ved gennemgang af epi-
kriserne. Endvidere blev det belyst, om &rsagen til pankrea-
tikoduodenektomi skyldtes malign eller benign lidelse.
Akutte/subakutte operationer udfert pa grund af bledning
eller traumer blev ekskluderet fra materialet.

Resultater
Der blev i perioden udfert i alt 337 pankreatikoduodenekto-
mier fordelt pa 12 afdelinger. Fordeling af antal operationer
pr. afdeling fremgar af Tabel 1. Pa fem afdelinger udfoerte
man 86% (290 ud af 337) af alle operationer, varierende mel-
lem 37 indgreb og 79 indgreb i den undersogte periode (dvs.
7-15 indgreb pr. ar), pa tre afdelinger udferte man 12% (42 ud
af 337) varierende mellem 11 indgreb og 18 indgreb (dvs. 2-3
indgreb pr. 4r), og pa de resterende fire afdelinger udferte
man i hele perioden 1-2 indgreb, hvilket svarer til ca. 1%.

Afde 337 opererede patienter var der ni mellem 29 ar og
40 ar, 19 mellem 41 ar og 50 ar, 87 mellem 51 ar og 60 ar, 114
mellem 61 &r og 70 ar og 108 over 71 &r. 54% var mand, 46%
var kvinder.

Den mediane postoperative indleggelsestid (inklusive
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Tabel 1. Antal pankreatikoduodenektomier i arene

1996-2001 i Danmark. Fordeling af operationer, HOSP't_aIS'
mediane postoperative indleeggelsestid (primaer- . R . mortaI!t.et
. . . . Antal Operationer pr. ar Median  (dgde i ind-
indlaeggelse inkl. overflytning og genindleeggelse .
inden for 30 dage, men ekskl. patienter, der dgde Ak deaeg-. leggelses-
inden for ti dage) og hospitalsmortalitet fordelt Floner Ayl i for?bet)
) 6o CREEEE SEEEs (e, Sygehus ialt 1996 1997 1998 1999 2000 (8 mdr.) (dage) n (%)
1o 46 3 4 8 8 12 11 24 6 (13,0)
2 18 4 5) 2 5 2 - 34 4(22,2)
3 2 1 1 - - - - 29 0
A4 63 16 9 4 13 14 7 22 3(4,8)
B ocononnoannnoano 11 1 1 3 2 2 2 23 2(18,2)
6 . 1 1 - - - - - 72 0
T o 79 12 11 17 17 13 9 19 6 (7,6)
8 1 1 - - - - - 38 0
9 1 - 1 - - - - 37 0
10 .. 65 16 12 8 9 10 10 26 13 (20,0)
11 .. 13 2 - 3 5] 4 1 16 1(7,7)
12 00 37 5] 9 7 8 6 2 19 3(8,1)
| alt 337 62 53 52 65 63 42 22* 38(11,3)

*) Gennemsnit 31,5.

overflytning til anden afdeling eller genindlaeggelse inden for
30 dage, og eksklusive patienter, der dede inden for ti dage
postoperativt) var 22 dage (gennemsnitlig indleeggelsestid:
31,5 dage) (Tabel 1). Fireogtredive (10%) af alle operationer
blev efterfulgt af genindleeggelse inden for 30 dage. Alle de
rekvirerede epikriser blev modtaget.

Arsagen til pankreatikoduodenektomi var hos 91% (308
ud af 337) malign lidelse. De resterende 9% (29 ud af 337) gen-
nemgik operation pga. dysplasi, benigne svulster eller pan-
kreatitforandringer.

Kirurgiske komplikationer er beskrevet hos 40% (135 ud af
337) af alle opererede patienter. Hos 44 patienter (13%) opstod
der anastomoselzkage, 11 patienter (3%) fik fistler, 25 patien-
ter (7%) blodte intraabdominalt eller fra gastrointestinalkana-
len, 37 patienter (11%) fik intraabdominal absces, og 69 patien-
ter (20%) fik sarinfektion eller sirruptur. I alt fik 24 patienter
(7%) postoperativ sepsis. Hos 20% (68 ud af 337) medforte de
kirurgiske komplikationer reoperation. Hos 18 patienter (5%)
var der mere end en kirurgisk komplikation som arsag til
reoperation. Der var ingen signifikant forskel pa hyppigheden
af komplikationer i forhold til de opererende afdelinger eller i
relation til antallet af udferte operationer.

Hos 79 patienter (23%) er der beskrevet medicinske kom-
plikationer. Kardiale komplikationer opstod hos 23 (7%) pa-
tienter, behandlingskreevende respiratoriske komplikationer
hos 41 patienter (12%) og nyresvigt hos 11 patienter (3%).
Fjorten patienter (4%) fik postoperativt behandlingskreevende
diabetes mellitus.

Tyve patienter (5,9%) dede inden for 30 dage, men den
samlede hospitalsmortalitet var pa 11,3% (38 ud af 337), va-
rierende fra ingen pa fire afdelinger til 22,2% pa en afdeling
(Tabel 1). Den store forskel i antallet af operationer udfert pr.
afdeling muligger ikke en meningsfuld statistisk bearbejdelse
af data om mortalitet og komplikationer pa de enkelte af-
delinger, men det skal dog nzvnes, at pa de fem afdelinger

nzevnt ovenfor, som opererede 86% af patienterne (290 ud

af 337), varierede mortaliteten fra 4,8% til 20%. De hyppigste
doedsarsager var multiorgansvigt hos 26%, efterfulgt af hjerte-
eller lungeinsufficiens (evt. i kombination) hos 21%, intra-
abdominale ikke-infektiose komplikationer hos 16% og intra-
abdominale infektiose komplikationer hos 11% af patienterne.

Diskussion

Resultaterne af undersogelsen viser, at der i perioden fra den
1. januar 1996 til den 31. august 2001 blev udfert 337 elektive
pankreatikoduodenektomier fordelt pa 12 afdelinger i Dan-
mark. Der er diskrepans mellem den lave operative aktivitet
pa mange afdelinger og den erkendelse, at man ved kom-
plekse kirurgiske procedurer som pankreatiduodenektomi
opnar det bedste resultat, nir operationen foretages i centre,
hvor der ikke alene er hej operativ aktivitet, men hvor ope-
rationerne varetages af fa kirurger med speciel uddannelse og
treening i den kirurgiske teknik [1-8]. Centralisering med »be-
handlingsteam« omkring patienten har endvidere vist sig at
give mulighed for accelereret patientforleb med deraf fol-
gende kortere indleggelsestid [5, 6, 8].

Pa flere af de tolv afdelinger udferte man kun ganske fa
indgreb i perioden (Tabel 1). Dette er i modstrid med Sund-
hedsstyrelsens vejledning vedr. lands- og landsdelsfunktioner
fra 1996 og 2001, hvor pankreatikoduodenektomi blev an-
befalet centraliseret pa i alt fem sygehuse [12, 13]. Sundheds-
styrelsens vejledning hviler bl.a. pd rekommandationer fra de
faglige, videnskabelige selskaber. Den manglende centralise-
ring afspejler sig, nar de resultater, der er opnaet pa landsplan
i Danmark, sammenlignes med de seneste resultater i udlan-
det, hvor man ved centralisering af behandlingen har reduce-
ret hospitalsmortaliteten fra ca. 15% til ca. 5% [1-3]. Det ber her
navnes, at hospitalsmortaliteten pa de fem mest opererende
afdelinger i Danmark var pa hhv. 4,8%, 7,6%, 8,1%, 13% og 20%,
hvilket viser, at centralisering ikke nedvendigvis medferer lav
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mortalitet/morbiditet. Der er sdledes et stort behov for ikke
blot centralisering, men ogsa et samarbejde mellem de ope-
rerende afdelinger til justering og forbedring af resultaterne.
Spredningen af operationerne i Danmark umuligger i evrigt
nesten i sig selv en meningsfuld statistisk sammenligning af
behandlingsresultaterne pa grund af de sma tal.

I overensstemmelse med udenlandske undersogelser med
en morbiditetsfrekvens pa 20-70% er der ved denne under-
sogelse set kirurgiske og medicinske komplikationer hos hen-
holdsvis 40% og 23% af de opererede patienter [4, 7, 8]. Den
anvendte metode med brug af data hentet fra epikrisernes
indhold er forbundet med en reekke begrensninger pga.
forskellig detaljeringsgrad af indholdet i epikriserne pa de
enkelte afdelinger. Epikriserne er derfor ikke anvendelige til
sammenligning af kvaliteten pé afdelingerne. Anforte kompli-
kationer i epikriserne, som er brugt i opgerelsen her, ma dog
anses for vaerende reelt forekommende, men kan kun betrag-
tes som minimumstal.

Den mediane postoperative hospitalisering var pa lands-
plan 22 dage (gennemsnitlig indleggelsestid 31,5 dage), og
ca. 16 dage pa udenlandske centre, hvor man har optimeret
behandlingen [3, 4, 6]. Vi har i beregningen af den postopera-
tive liggetid ekskluderet patienter, der dede inden ti dage,
idet disse ellers ville have nedsat den postoperative liggetid
(med ca. en dag).

Sammenfattende viser undersogelsen en for hej mortali-
tetsrate ikke alene pa landsplan, men ogsa pa enkelte af lan-
dets mest opererende afdelinger. Centralisering af operatio-
nerne er derfor ikke nogen garanti for eget kvalitet, hvorfor
det er nodvendigt, at der pa de opererende afdelinger udferes
overvagning, og at der indledes et samarbejde mellem de ope-
rerende afdelinger med henblik pa optimering af resultaterne.
I Sundhedsstyrelsens nye rekommandation fra 2001 [13] an-
befales pankreatikoduodenektomi stadig udfert pa fem afde-
linger, men vi vil pd det foreliggende tilrdde en yderligere
centralisering til fzerre afdelinger (ca. tre centre) med deraf
folgende storre mulighed for at ege og fortolke det lokale erfa-
ringsgrundlag og forbedre behandlingsresultatet.
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